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2. Einflihrung

,Die Gesundheitsberichterstattung bietet eine interpretierende Beschreibung der
gesundheitlichen Lage der Bevolkerung, analysiert Problemlagen und weist auf

eventuelle Handlungsbedarfe hin.“!

Der vorliegende Bericht beschaftigt sich mit der Gesundheitsberichterstattung im
Kontext der Schuleingangsuntersuchung (SEU) flr das Schuljahr 2023/2024.

Er beschreibt die Ergebnisse der Untersuchungen der Vorschulkinder im Landkreis
Donnersbergkreis und informiert Uber die gesundheitliche Situation der 5 bis 6

jahrigen Kinder.

Die breite Datenbasis der SEU ermdéglicht eine umfassende Bewertung, wie die
untersuchten Kinder auf die Schule vorbereitet sind und liefert eine Grundlage, um

MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention zu steuern.

Das Ziel ist es, die Erziehungsberechtigten praventiv Gber die Gesundheit und den
Entwicklungsstand der Kinder zu beraten und gegebenenfalls frihzeitig

entsprechende FérdermaBnahmen einzuleiten.

Die SEU-Daten fur das genannte Schuljahr werden hier prasentiert, wobei teilweise
Vergleiche mit den Ergebnissen aus den SEU der Schuljahre 2019/2020 und
2022/2023 gezogen werden.

Die Daten werden wahrend der Schuleingangsuntersuchung erhoben, in das
Programm Jaed von Mikropro eingegeben und ausgewertet, darunter Messwerte,
Scores mit Bewertung anhand festgelegter Schwellenwerte, anamnestische Angaben
der Eltern sowie Analysen von Kinderuntersuchungsheften und Impfausweisen.
Zusatzlich flieBen arztliche Stellungnahmen und Befundbewertungen in die

Auswertung ein.

! Starke D, Tempel G, Butler ], Starker A, Ziihlke C et al. (2019) Gute Praxis Gesundheitsberichterstattung - Leitlinien und
Empfehlungen 2.0.Journal of Health Monitoring 4(S1): 1-22. DOI 10.25646/6058



3. Der Kinder- und Jugendarztliche Dienst des

Gesundheitsamtes

Der Kinder- und Jugendarztliche Dienst (KJGD) des Gesundheitsamtes
Donnersbergkreis besteht aus drei Arztinnen und zwei Assistenzkréften. Eine
Kernaufgabe des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes ist die Durchfihrung der
gesetzlich  vorgeschriebenen  Schuleingangsuntersuchung. Das KIGD-Team

Ubernimmt folgende Aufgaben:

e Schuleingangsuntersuchungen
Kinder, die bis einschlieBlich 31. August das sechste Lebensjahr erreichen,
werden im gleichen Jahr schulpflichtig. Jingere Kinder kdénnen ebenfalls
eingeschult werden (gemaB §10 Abs. 1 der Grundschulordnung Rheinland-
Pfalz — GSchO RLP). GemaB §11 Abs. 2 und 8§51 Abs. 2 der GSchO RLP sind

alle Kinder verpflichtet, an Schuleingangsuntersuchungen teilzunehmen.

e Untersuchung bei besonderem Fdrderbedarf
Die Schuldarzte werden auf Antrag der Schule, Aufsichts- und
Dienstleistungsdirektion (ADD) oder Jugendamt aktiv. Dies ist ein
Verwaltungsverfahren, bei dem die Eltern im Voraus informiert werden.
Grundlage dieses Verfahrens ist ein sonderpdadagogisches Gutachten. Dieses
wird in Verantwortung einer Férderschule erstellt, die den schularztlichen
Dienst des Gesundheitsamtes einbezieht. Das Verfahren zur Feststellung eines
besonderen Fdrderbedarfes durch eine Foérderschule erfordert auch ein

schularztliches Gutachten.

e Beratung bei Lausebefall nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG)
Persdnliche und telefonische Unterstitzung der Kindergarten und Schulen bei

Lausebefall.

e Schularztliche Beratung der Eltern, Lehrer und Schiler/-innen zu allen

wesentlichen Gesundheits- und Entwicklungsfragen im Kindesalter.

e Impfberatung gemaB den Empfehlungen der Standigen Impfkommission
(STIKO) des Robert-Koch-Institutes im Gesundheitsamt.



e Gesundheitsberichterstattung
Durch die Gesundheitsberichterstattung wird die gesundheitliche Situation der
Bevélkerung beschrieben. Diese Informationen kdénnen als Orientierung flr die

Gesundheits- und Sozialplanung genutzt werden.

4, Schuleingangsuntersuchung

Die Schuleingangsuntersuchung ist eine Reihenuntersuchung aller schulpflichtig
werdenden Kinder eines Jahrgangs. Sie ist gesetzlich vorgeschrieben und betrifft die
zukinftigen Grundschilerinnen und Grundschiiler (§11 Abs. 2; §51 Abs. 2 GSchO
RLP; §64 Abs. 3 des Schulgesetzes RLP - SchulG). Ebenfalls gesetzlich geregelt ist
die Moglichkeit der Zurlickstellung vom Schulbesuch (§13 GSchO RLP). Alle Kinder,
die bis zum 31. August das 6. Lebensjahr vollenden, gelten als schulpflichtig.
Jingere Kinder kénnen auf Antrag der Eltern eingeschult werden (§10 Abs. 1 GSchO
RLP).

Die Untersuchungen finden jeweils zwischen September und Mai flr die im Sommer
anstehende Einschulung wohnortnah statt.

Das Hauptziel dieser Untersuchung ist es, gesundheitliche und schulrelevante
Beeintrachtigungen sowie Entwicklungsstérungen zu identifizieren, um einen

erfolgreichen und gesunden Schulstart zu gewahrleisten.

FUr das Schuljahr 2023/2024 wurden die SEU zwischen September 2022 und Mai
2023 durchgeflihrt und betrafen die Kinder, die im Sommer 2023 eingeschult

wurden.

Insgesamt wurden 768 Kinder an drei Standorten (Kirchheimbolanden Christliches
Jugenddorfwerk Deutschlands - CID, Kirchheimbolanden Gesundheitsamt
Donnersbergkreis, Rockenhausen Westpfalzklinikum) untersucht.

Der Anstieg der Zahl der Einschulungsuntersuchungen im Vergleich zum Vorjahr ist
signifikant und wird auf die Auswirkungen der Corona-Pandemie zurlckgefihrt.
Aufgrund von Einschrankungen wie QuarantanemaBnahmen und Kontakt-
beschrankungen wurden flir das Schuljahr 2022/2023 lediglich 555 Kinder

untersucht, ohne dass ausgefallene Untersuchungen nachgeholt werden konnten.



4.1. Ablauf der Untersuchung

Der Kinder- und Jugendarztliche Dienst ladt die Kinder mit den
Erziehungsberechtigten schriftlich zu einem schularztlichen Untersuchungstermin ein.
Die Einladung enthalt einen Fragebogen, in dem Informationen zur gesundheitlichen
Vorgeschichte des Kindes sowie zu den sozialen Daten der Erziehungsberechtigten
abgefragt werden. Zusatzlich wird gebeten, den Impfausweis und das Vorsorgeheft
sowie gegebenenfalls weitere wichtige medizinische Unterlagen, zum
Untersuchungstermin mitzubringen. Die Pflicht zur Auskunft ist in den §§64 und 65
Schulgesetz des Landes Rheinland-Pfalz festgelegt. Lediglich die im Fragebogen
gesondert gekennzeichneten Angaben sind freiwillig, ebenso wie die Vorlage des
Impfbuches. Jedoch ist der schuldrztliche Dienst gemaB §34 Abs. 11 des IfSG's
verpflichtet, im Rahmen der Untersuchung den Impfstatus zu erheben.

Zum Zweck der Gesundheitsberichterstattung werden die Angaben, zusammen mit
den bei den Untersuchungen festgestellten Befunden sowie den empfohlenen
arztlichen MaBnahmen, anonymisiert an das Statistische Landesamt Rheinland-Pfalz
weitergeleitet, dauerhaft gespeichert und verarbeitet.

Ebenso werden die Impfdaten in anonymisierter Form an das Bundesinstitut ,,Robert-
Koch-Institut" tGbermittelt, dort flr die allgemeine Impfberichtserstattung dauerhaft
gespeichert und verarbeitet. Dieses Verfahren ist gemaB §76 Abs. 4 und 5 SchulG
RLP und §8§10 und 11 des Landesgesetzes Uber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) ohne die Einwilligung der Erziehungsberechtigte zuléssig.

Der zeitliche Rahmen einer vollstéandigen Untersuchung (Anamnese und

Untersuchung am Kind) betragt etwa 60 Minuten.

SOPESS Informationen- Kurzbeschreibung

Das Sozialpadiatrische Entwicklungsscreening fir Schuleingangsuntersuchungen
(SOPESS) ist ein etabliertes Verfahren, welches ein fester Bestandteil der
Schuleingangsuntersuchungen ist und zur Bewertung des Entwicklungsstandes von
Kindern vor der Einschulung dient. So kénnen Auffalligkeiten grundlegender
schulrelevanter Fahigkeiten erkannt und weiterer Diagnostik, Therapie bzw.

Férderung zugefihrt werden.



SOPESS ist in zwei Teile gegliedert:

e Teil

1 beinhaltet Untersuchungen wie Visuomotorik I, selektive

Aufmerksamkeit und Zahlenverstandnis, die durch das nicht arztliche Personal

durchgefihrt werden.

e Teil 2 umfasst Visuomotorik Teil II, visuelle und auditive Wahrnehmung,

Sprache und Sprechen, eine orientierende kérperliche Untersuchung mit

Auskultation von Herz und Lunge sowie die Beurteilung von Kérperhaltung

und Koordination, die von einer Arztin untersucht werden.

Somit gliedert sich die schularztliche Untersuchung in zwei Teile:

In Teil 1 wird der Impfstatus nach STIKO durch eine Assistenzkraft, mit
besonderem Augenmerk auf die Masernpflichtimpfung, Uberprift und
dokumentiert. Mittels des Vorsorgeheft (U1-U9) werden die wahr-
genommenen Vorsorgeuntersuchungen und die darin enthaltenen
arztlichen Befunde dokumentiert und der Elternfragebogen erfasst. Die
Eltern werden gefragt ob das Kind schwimmen kann, es einen Sport
auslibt und wie hoch der tagliche Medienkonsum ist. Dann erfolgt eine
Uberpriifung des Seh- und Hérvermégens sowie die Erfassung von GréBe
und Gewicht des Kindes. Zusatzlich wird Teil 1 des Entwicklungsscreenings

durchgefihrt.

In Teil 2 sichtet die Arztin die Unterlagen mit besonderem Augenmerk auf
Vorerkrankungen, eventuelle aktuelle Medikation oder Allergien. Sie
bespricht mit den Eltern, welche Informationen diesbeziiglich an die Schule
weitergegeben werden. Diese werden auf der schularztlichen
Stellungnahme dokumentiert. Dann findet der zweite Teil des
Entwicklungsscreenings und eine orientierende koérperliche Untersuchung
des Kindes statt. AbschlieBend werden die erhobenen Befunde mit den
Eltern besprochen, eventuell gegebene Empfehlungen erldutert und Fragen

der Eltern beantwortet.



Die Einschulungsuntersuchung ersetzt nicht die Durchflihrung der
Friherkennungsuntersuchung U9 beim Kinderarzt oder Hausarzt des Kindes. Die
arztliche Empfehlung, die sich aus den Einzelergebnissen ergibt, umfasst eine
Rickmeldung zur Eignung fir den Besuch einer Grundschule ohne Bedenken, eine
mogliche Rickstellung aus gesundheitlichen Griinden oder eine Empfehlung mit
Uberpriifung des individuellen Férderbedarfs. Bei Gesprachen mit den
Erziehungsberechtigten werden bestehende oder erkannte Probleme und Befunde
besprochen. Bei Auffalligkeiten wird eine schriftliche Empfehlung flr weitere

Untersuchungen und ggf. therapeutische MaBnahmen ausgesprochen.

Die zustdndige Grundschule erhalt eine schularztliche Stellungnahme, die von den

Erziehungsberechtigten und dem durchfiihrenden Schularzt unterzeichnet wurde.

Die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung stellen eine wichtige Grundlage zur
Erfassung des Gesundheitszustands von Vorschulkindern und zur Gesundheits-

berichterstattung dar.



5. Methode und Ergebnis
5.1. Anamnetischer Teil
Hier wird der Impfstatus, die Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen und der

Elternfragebogen erfasst und dokumentiert. Medienkonsum, Schwimmfahigkeit und

Auslbung einer regelmaBigen sportlichen Aktivitat werden erfragt.

Abbildung 1: Datenerfassung
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Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Dr. Monika Daseking 2016, Vortrag: Das Sozialpadiatrische Entwicklungsscreening
fir Schuleingangsuntersuchungen (SOPESS), Oldenburg

5.1.1. Teilnahme an den Fritherkennungsuntersuchungen
(U1 bis U9)

Die Friherkennungsuntersuchungen (Ul bis U9) fir Kinder haben den Zweck, den
allgemeinen Gesundheitszustand und die altersgerechte Entwicklung eines Kindes in
regelmaBigen Abstanden arztlich zu Uberprifen. Insbesondere in den ersten
Lebensjahren vollziehen Kinder enorme Fortschritte in ihrer Entwicklung. Diese U-
Untersuchungen dienen dazu, mdgliche Probleme oder Auffalligkeiten friihzeitig zu

erkennen und ggf. Zu behandeln. Die Teilnahme an diesen
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Friherkennungsuntersuchungen liegt

Sorgeberechtigten.

in der Verantwortung der Eltern oder

Alle Ergebnisse der Untersuchungen von der Ul bis zur U9 werden in einem

Kinderuntersuchungsheft festgehalten. Dieses Heft, das auch als ,Gelbes Heft" oder

~U-Heft" bekannt ist, wird den Eltern nach der Geburt ihres Kindes ausgehandigt.

Die Hauptzielsetzung dieser Vorsorgeuntersuchungen besteht darin, Erkrankungen

oder Entwicklungsverzégerungen maéglichst frithzeitig zu erkennen.

Tabelle 1: Ubersicht Vorsorgeuntersuchungen

U1l Neugeborenen-
Erstuntersuchung
unmittelbar nach der
Geburt

U2 3. bis 10. Lebenstag

U3 4. bis 5.

Lebenswoche

U4 3. bis 4.

Lebensmonat

U5 6. bis 7.

Lebensmonat

Erkennen von lebensbedrohlichen Komplikationen und
sofort behandlungsbediirftigen Erkrankungen und
Fehlbildungen, Schwangerschafts-, Geburts- und
Familienanamnese, Kontrolle von Atmung, Herzschlag,

Hautfarbe, Reifezeichen

Erkennen von angeborenen Erkrankungen und
wesentlichen Gesundheitsrisiken, Vermeidung von
Komplikationen: Anamnese und eingehende Untersuchung

von Organen, Sinnesorganen und Reflexen.

Prifung der altersgeméBen Entwicklung der Reflexe, der
Motorik, des Gewichts und der Reaktionen, Untersuchung
der Organe, Abfrage des Trink-, Verdauungs- und
Schlafverhaltens, Untersuchung der Hiiftgelenke auf

Hiftgelenksdysplasie und -luxation.

Untersuchung der altersgerechten Entwicklung und
Beweglichkeit des Sauglings, der Organe, Sinnesorgane,
Geschlechtsorgane und der Haut, Untersuchung von

Wachstum, Motorik und Nervensystem.

Untersuchung der altersgerechten Entwicklung und
Beweglichkeit, der Organe, Sinnesorgane,
Geschlechtsorgane und der Haut, Untersuchung von

Wachstum, Motorik und Nervensystem.
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Untersuchung der altersgemaBen Entwicklung, der Organe,
U6 10. bis 12. Sinnesorgane (insbesondere der Augen), Kontrolle des
Lebensmonat Bewegungsapparates, der Motorik, der Sprache und der

Interaktion.

Untersuchung der altersgemaBen Entwicklung, Erkennen

U7 21.bis 24. von Sehstérungen, Test der sprachlichen Entwicklung,
Lebensmonat Feinmotorik und Koérperbeherrschung.
U7a 34. bis 36. Schwerpunkt auf altersgerechter Sprachentwicklung,
Lebensmonat frihzeitige Erkennung von Sehstérungen.
Intensive Prifung der Entwicklung von Sprache,
U8 46. bis 48. Aussprache und Verhalten, Untersuchung von
Lebensmonat Beweglichkeit und Koordinationsfahigkeit, Reflexen,
Muskelkraft und Zahnstatus.
Prifung der Motorik, des Hor- und Sehvermdégens und der
U9 60. bis 64. Sprachentwicklung, um eventuelle Krankheiten und
Lebensmonat Fehlentwicklungen vor dem Schuleintritt zu erkennen und

gegen zu wirken.

Quelle: Bundesgesundheitsministerium, eigene Darstellung

Das vorgelegte Untersuchungsheft wird Uberprift, dabei wird die Anzahl der
durchgeflihrten Vorsorgeuntersuchungen erfasst und die von den Kinderarzten

festgehaltenen Ergebnisse werden dokumentiert.
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Tabelle 2: Untersuchungsergebnisse Vorsorgeheft

wahrgenommen unauffallig SES* Andere
Besonderheiten

U1l 98,95% 92,27%
u2 98,56% 86,64% 11,78%
u3 98,56% 78,88% 19,45%
u4 98,13% 74,71% 23,13%
us 97,70% 78,88% 18,82%
ueé 98,42% 81,76% 16,52%
uz 96,98% 72,13% 9,05% 24,71%
UZ7a 97,27% 65,09% 9,48% 32,33%
us 97,41% 43,10% 11,06% 54,31%
(VL) 93,53% 41,52% 10,06% 52,16%
Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden *Sprachentwicklungsstérung

Bei 90,63% der Kinder, die fiir das Schuljahr 2023/2024 untersucht wurden, war das
Untersuchungsheft vorhanden. Somit beziehen sich die oben prasentierten Daten nur

auf diesen Anteil der untersuchten Kinder.

Die Anzahl der durchgefihrten Vorsorgeuntersuchungen nahm mit dem steigenden
Alter der Kinder kontinuierlich ab, wobei ein deutlicher Rlickgang bei der U9
festzustellen war. Hingegen zeigte sich, dass die von den Kinderdrzten
dokumentierten Auffalligkeiten mit zunehmendem Alter der Kinder anstiegen.

Die U7-Untersuchung wird im Alter von 24 Monaten durchgefihrt. Hierbei steht
neben der allgemeinen Uberpriifung der Kérperfunktionen vor allem die Bewertung
der geistigen Entwicklung im Vordergrund, einschlieBlich der sprachlichen
Entwicklung der Kinder. Dieses Muster setzt sich in den Vorsorgeuntersuchungen
U7a, U8 bis zur U9 fort, die im Alter von 60 bis 64 Monaten stattfinden. Bei den von
Kinderarzten erfassten Sprachentwicklungsstérungen wurde ein konstantes Auftreten
von 9% bis 10% von der U7 bis zur U9 festgestellt.

13



Definition Sprachentwicklungsstérung

~Sprachentwicklungsstérungen (SES) sind Stoérungen der Sprache, die wahrend der
Entwicklung des Kindes auftreten und bis ins Jugend- und Erwachsenenalter
bestehen kdnnen. Sie betreffen das Sprachverstéandnis, den Lauterwerb, den
Wortschatz, die Grammatik, das Textverstandnis, die Textproduktion und die

Kommunikation (Pragmatik)."?

Die unter dem Punkt andere Besonderheiten erfassten Erkrankungen sind vielfaltig

und betragen jeweils unter 2% und lassen sich daher nicht einzeln aufschlisseln.

5.1.2. Impfquote

Impfungen gehdéren zu den wichtigsten und wirksamsten praventiven MaBnahmen,
die in der Medizin zur Verfigung stehen. Durch Impfungen kdénnen u.a. teilweise
lebensbedrohliche Komplikationen sowie langfristige Folgen verhindert werden.
Unmittelbares Ziel ist es, den Geimpften vor einer ansteckenden Krankheit zu
schitzen. Wahrend der Kinder-vorsorgeuntersuchungen werden Impfungen gemaf
den Empfehlungen der STIKO durchgefiihrt. Die erhaltenen Impfungen werden im
Impfpass dokumentiert. Dieses Dokument lag bei 98,44% der Kinder vor, die fir das
Schuljahr 2023/2024 untersucht wurden. Die Impfpasse werden Uberprift und alle

durchgefuhrten Impfungen werden vermerkt.

2 Deutscher Bundesverband fiir Logopadie

14



Tabelle 3: Impfquoten

Impfung nach
STIKO (Stand

Volistandiger

Unvollstindiger

Impfung nicht

2023) Impfstatus Impfstatus erfolgt
Diphterie 95,36% 1,19% 3,32%
Hepatitis B 93,37% 1,46% 5,04%
HIB 94,69% 1,46% 3,31%
Masern 98,14% 1,46% 0,27%
Meningokokken 89,39% 0,13% 10,21%
Mumps 97,88% 1,46% 0,53%
Pertussis 95,23% 1,19% 3,45%
Pneumokokken 80,50% 10,61% 8,62%
Polio 95,09% 1,33% 3,35%
Rota Viren 56,90% 3,45% 39,39%
Roteln 97,88% 1,46% 0,53%
Tetanus 95,36% 1,19% 3,32%
Varizellen 88,06% 11,80%

Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden

Am 1. Marz 2020 ist das Masernschutzgesetz in Kraft getreten. Es besagt, dass alle
Kinder, die ab dem vollendeten ersten Lebensjahr in den Kindergarten oder die
Schule eintreten, die von der Standigen Impfkommission empfohlenen Masern-
Impfungen nachweisen miissen. Die Impfung gegen Masern ist in diesem Fall
verpflichtend und gemaB §20 Abs. 8 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) geregelt.
Masern sind eine hochansteckende und gefahrliche Infektionskrankheit.

Bei der Untersuchung lag der Impfpass bei 98,44% der untersuchten Kinder vor und
die Masernimpfquote betrug 98,14%.
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.Die auf Bundesebene gewiinschte Impfquote liegt bei 95%."3

In diesem Zusammenhang liegt unsere Impfquote (ber dem angestrebten

Bundesdurchschnitt.

5.1.3. Medienkonsum

Wahrend der Anamnese wurden die Eltern befragt, wie lange ihre Kinder taglich
Smartphone, Tablet und Fernsehen nutzen. Aus medizinischer Sicht empfiehlt sich
eine elterliche Kontrolle des kindlichen Zugangs zu digitalen Medien sowohl inhaltlich
als auch zeitlich. Beispielsweise kénnte die Anwesenheit eines eigenen Fernsehers im

Zimmer des Kindes diese Kontrolle erschweren.

Abbildung 2: Medienkonsum
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Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden *Angabe: Stunden /Tag in Prozent

3 bundesgesundheitsministerium.de/impfpflicht.html
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Fir die Dauer der Mediennutzung gelten altersabhdngig folgende Richtlinien als

Orientierung:

e ,Kinder im Alter von 0 bis 3 Jahren: Keine Nutzung von Bildschirmmedien
e Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren: Hochstens 30 Minuten taglich
e Kinder im Alter von 6 bis 10 Jahren: Hoéchstens 45 bis 60 Minuten téglich™*

Lediglich 18,67% der untersuchten Kinder hielten sich an die empfohlenen
Mediennutzungsrichtlinien. Interessanterweise zeigt sich, dass ein ahnlich hoher
Anteil bis zu 2 Stunden taglich digitale Medien nutzt.

»~Die Wirkung der Mediennutzung auf den Spracherwerb hangt vom Medienformat,
den Inhalten und der Nutzung ab. Wahrend vor allem bildlastigen Medien eine eher
negative Wirkung auf den Spracherwerb zugeschrieben wird, kénnen sprachlastige

Medien einen wertvollen sprachlichen Input liefern.“”

4 bzga.de/aktuelles/2019-12-03-digitale-medien-mit-augenmass-nutzen/
5 Sachse, S., Bockmann, A.-K., Buschmann, A., Hrsg. Spracherwerb, Springer 2020
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5.1.4. Sportangebote und Schwimmfaihigkeiten

Zudem wurde erfragt, ob die Kinder sportlich aktiv sind und ob sie Schwimmer oder
Nichtschwimmer sind.

Sport hat viele positive Auswirkungen auf die Gesundheit. Er tragt zur Verbesserung
der Koordination, Ausdauer und Kraft bei und foérdert in Gruppensportarten auch

soziale Kompetenzen.

Abbildung 3: Sportangebot
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Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden

Nach Angaben der Eltern nehmen 56,27% der Kinder flr das Schuljahr 2023/2024
an einem Sportangebot teil. Die Anzahl der Kinder, die kein Sportangebot erhalten,

ist leicht ricklaufig.
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Abbildung 4: Schwimmen
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Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden

»Frih schwimmen zu lernen gehért zum wichtigsten Schutz vor Ertrinkungsunfallen.
Nach den Verkehrsunfallen ist Ertrinken die zweithaufigste Art tédlich verlaufender

Unfalle im Kindesalter.“®

Im Schuljahr 2023/2024 konnten 16,06% der untersuchten Kinder bereits
schwimmen, wahrend 73,24% als Nichtschwimmer galten.

Aktuell befanden sich 5,09% der untersuchten Kinder im Schwimmkurs. Die
zunehmende Anzahl von Nichtschwimmern kénnte auf die SchlieBung von
Schwimmbadern und den Mangel an qualifiziertem Personal zurlckzuflihren sein.

Laut Angaben der Eltern gabe es lange Wartelisten fiir Schwimmkurse.

% kindergesundheit-info.de/themen/sicher-aufwachsen/3-6-jahre/schwimmen-lernen/
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5.2. Korperliche Untersuchung

5.2.1. Relatives Korpergewicht (Body-Mass-Index — BMI)

Krankhaftes Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen ist in Deutschland weit
verbreitet und stellt eine bedeutsame gesundheitliche Stérung dar. Nicht nur die
Anzahl der Betroffenen nimmt zu, sondern auch das AusmaB des Ubergewichts
wachst. Diese Entwicklung hat vielfaltige Ursachen, die u.a. in den sich wandelnden
Lebensbedingungen der modernen Welt zu finden sind, darunter kérperliche
Inaktivitat und eine fett- sowie kalorienreiche Ernahrung. Adipositas wird mittlerweile
als chronische Erkrankung betrachtet und zeigt bereits im Kindes- und Jugendalter
gravierende Folgen, die sich in funktionellen Einschrdankungen und orthopadischen

Problemen aufBern konnen.

Ubergewichtige Kinder und Jugendliche tragen ein erhdhtes Risiko, im
Erwachsenenalter an Stérungen des Fettstoffwechsels, Diabetes mellitus und
Bluthochdruck zu erkranken. Diese wiederum gelten als Risikofaktoren flr
Herzerkrankungen und Durchblutungsstérungen im Gehirn. Zudem stellt Adipositas
einen Risikofaktor flir einige Krebserkrankungen, wie z.B. Darmkrebs, dar.

Auch im Kindes- und Jugendalter wird der Body-Mass-Index (BMI) zur Definition von

Ubergewicht und Adipositas verwendet.

Berechnung Body Mass Index = Gewicht (kg)/ GroBe (m)2

Allerdings kénnen fur Kinder und Jugendliche im Gegensatz zu Erwachsenen keine
festen BMI-Grenzwerte festgelegt werden, da sich der BMI wahrend des Wachstums

andert. Daher ist es notwendig, Alter und Geschlecht bei der Bewertung zu

berilicksichtigen.

20



Abbildung 5: Perzentilkurve fir den BMI fir Jungen nach Kronmeyer, Walbitsch und

Kunze
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Quelle: K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze et al.: Monatsschr. Kinderheilk. (2001) 149:807-818

Tabelle 4: Perzentile mannlich

Quelle: Kinder BMI Tabelle nach Coners, Hebebrand, Heseker, Himmelmann, Remschmidt, Schéafer, 1996
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Abbildung 6: Perzentilkurve fir den BMI fir Madchen nach Kronmeyer, Walbitsch

und Kunze
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Quelle: K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze et al.: Monatsschr. Kinderheilk. (2001) 149:807-818

Tabelle 5: Perzentile weiblich

Quelle: Kinder BMI Tabelle nach Coners, Hebebrand, Heseker, Himmelmann, Remschmidt, Schafer, 1996
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Im Rahmen der Untersuchung wurden die GréBe und das Gewicht der Kinder

gemessen, um den BMI anhand der erhobenen Werte zu ermitteln.

Abbildung 7: Ergebnisse BMI
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Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden

Um einheitliche Definitionen in Deutschland zu verwenden, hat die
Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) beschlossen, die
BMI-Kategorien anhand bestimmter Perzentilen dieser Referenzdaten wie folgt zu

definieren:

o ,Ubergewicht: BMI-Perzentile > 90 - 97
e Adipositas: BMI-Perzentile > 97 - 99,5
o Extreme Adipositas: BMI-Perzentile > 99,5’

Die Daten zeigen eine deutliche Zunahme von tbergewichtigen Kindern im Schuljahr
2022/2023 mit einer Halbierung der Werte im Schuljahr 2023/2024.

Im Jahr 2019/2020 wurde bei 2,22% der Kinder eine Adipositas festgestellt. Dieser
Wert verdoppelt sich anndhernd im Schuljahr 2022/2023 mit 4,70%, um im
Folgeschuljahr 2023/2024 weiter auf 5,74% anzusteigen.

7 Definition der Adipositas im Kindes- & Jugendalter
https://adipositas-gesellschaft.de/ueber-adipositas/adipositas-im-kindes-jugendalter/

23



5.2.2. HOr- und Sehvermogen

In der Schuleingangsuntersuchung kommt der Untersuchung des Hérvermdgens eine
besondere Bedeutung zu, da sowohl das Hoéren als auch das Sehen fir eine
angemessene Entwicklung des Kindes von grundlegender Bedeutung ist. Gutes
Sehen und Horen stellen wesentliche Voraussetzungen fir einen erfolgreichen

Schulbesuch dar.

Hortest

Die Hortestung wird von nicht arztlichem Personal unter Verwendung des
Audiometers Hortmann Selector SL 01 Hoértest Screener gemaB standardisierten
Vorgaben durchgeflhrt. Bei festgestellten Horstérungen wird eine

Kontrolluntersuchung bei einem Facharzt empfohlen.

Horstérungen werden in der Regel friher erkannt als Sehstérungen. Ziel ist es
festzustellen, wie gut die Horfahigkeit des Kindes ist, da ein gutes Gehér von
entscheidender Bedeutung fir die Sprachentwicklung und somit auch fir die

zuklnftige sprachliche Ausdrucksfahigkeit der Kinder ist.

Kinder die bereits ein Horgerat trugen (0,39%), wurden von der Hortestdurchfiihrung
ausgenommen. Bei 90% der untersuchten Kinder ergab der Hortest keine
Auffalligkeiten, bei 3,78% bestand der Verdacht auf eine Hoérschwache. Die
Untersuchung war bei 4,04% der Kinder nicht durchgeflihrt werden und 1,43%

verweigerten die Untersuchung.

Tabelle 6: Ergebnisse der Horprifung

Nicht
auffallig auffallig
Unauffdllig . . . durchfihrbar/
Hochtonbereich A Tieftonbereich .
verweigert

Ohr links 90,63% 3,52% 2,21% 4,04% / 1,43%
Ohr

90,48% 2,99% 2,60% 4,04% / 1,43%
rechts

Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden
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Sehtest

Die Untersuchung des Sehvermdgens in der Schuleingangsuntersuchung ist aus zwei
Grinden von besonderer Bedeutung: Erstens ist das Sehen flir die angemessene
Entwicklung von Kindern entscheidend und zweitens kénnen Kinder in diesem Alter
Sehstérungen oft nicht erkennen oder mitteilen. Der Sehtest zielt darauf ab, das
Sehvermégen des Kindes zu uberprifen und mdgliche Seheinschréankungen zu

erkennen oder auszuschlieBen.

Die Sehtestung wird ebenfalls von nicht arztlichem Personal durchgefiihrt. Dabei
erfolgt die Prifung der Sehscharfe mit dem Sehtestgerates Rodenstock RL 1 gemanB
standardisierten Vorgaben. Dariber hinaus wird das rdaumliche Sehen Uberprift und
eine Prifung des Farbsehens durchgeflihrt. Falls Auffalligkeiten bei der Sehscharfe
oder beim raumlichen Sehen auftreten, wird eine Kontrolluntersuchung bei einem

Facharzt empfohlen.

Bereits im Vorfeld wurde bei 7,94% der untersuchten Kinder eine Sehschwache
diagnostiziert, weshalb sie bereits Brillen trugen. Eine Sehprifung erhalten nur
Kinder ohne Brille. Fir das Schuljahr 2023/2024 waren dies 783 Kinder.

Die Ergebnisse der Untersuchung waren wie folgt:

Tabelle 7: Ergebnisse der Sehprifung

Auge links Auge rechts
Fernsicht Nahsicht Fernsicht Nahsicht
unauffallig 78,52% 84,38% 77,47% 84,11%
auffallig 10,80% 3,91% 11,97% 4,17%
nicht durchfiihrbar 3,65% 3,65% 3,65% 3,65%
nicht durchgefiihrt 7,29% 7,42% 7,29% 7,42%
verweigert 1,04% 0,65% 1,04% 0,65%

Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden

Bei 5,60% der untersuchten Kinder wurde der Verdacht auf eine behandlungs-
bedirftige Sehschwache neu festgestellt, wahrend bei 0,78% der Verdacht auf eine

Farbsehschwache bestand.
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5.3. Sozialpadiatrisches Entwicklungsscreening (SOPESS)
nicht-arztlich und arztlicher Teil

Der Entwicklungsstand der Kinder wird mit dem Sozialpadiatrischen Entwicklungs-
screening flir Schuleingangsuntersuchungen (SOPESS) festgestellt. SOPESS ist ein
standardisiertes Testverfahren, das speziell fiir die Schuleingangsuntersuchung
entwickelt wurde. Es erlaubt eine orientierende Untersuchung des kindlichen
Entwicklungsstandes im Vorfeld der Einschulung und ist in vielen Bundeslandern als
fester Bestandteil der Schuleingangsuntersuchungen etabliert. Durch die Tests
werden Vorlauferfahigkeiten fur das Lesen, Schreiben und Rechnen erfasst. SOPESS
bildet eine wichtige Grundlage sowohl fiir die schuldrztliche Beratung als auch fir die

Gesundheitsberichterstattung (GBE) auf kommunaler und Landesebene.®

Das Screening erfasst und beurteilt den Entwicklungsstand der Kinder mit

Augenmerk auf:

- Grob- und Feinmotorik, Koordination

- selektive Aufmerksamkeit

- Visuomotorik, Wahrnehmung und Schlussfolgerung von einfachen und
komplexen visuellen und auditiven Informationen, Erfassung von Vorlaufer-
oder Basisfahigkeiten

- Zahlen und Mengenvorwissen

- Sprache und Sprechen

- sozial-emotionale Kompetenz (Selbstmanagement, Resilienz, Selbst-

behauptung, Kooperationsfahigkeit)

8

1. Dr. Monika Daseking 2016, Vortrag: Das Sozialpadiatrische Entwicklungs-screening fiir Schuleingangsuntersuchungen
(SOPESS), Oldenburg
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Nicht arztliches Personal

Arztin/Arzt

Tabelle 8: Kurzbeschreibung SOPESS Items
Bereiche Erfasste Kompetenzen
Visuomotorik I Graphomotorik
visuelles Abscannen
Fokussierung
Selektive Aufmerksamkeit Impulshemmung

visuelles Abscannen

Zahlenwissen,
Zahlen- und Mengenvorwissen Eins-zu-Eins-Zuordnung,

automatische Mengenerfassung
Visuomotorik II Graphomotorik

Erkennen von Zusammenhangen
Visuelles Wahrnehmen und o

Problemlésefahigkeit
Schlussfolgern _ _

Analyse visueller Reize

Sprachentwicklung
Sprache und

Grammatik
Sprechen ] _ 3 _
Phonologisches Arbeitsgedachtnis
Motorik Koérperkoordination

Quelle: SOPESS Handanweisung zur Durchfiihrung und Auswertung, Dr. Monika Daseking 2016, Vortrag: Das Sozialpadiatrische
Entwicklungsscreening fiir Schuleingangsuntersuchungen (SOPESS), Oldenburg

Die Testergebnisse werden flr die Items Visuomotorik I und II mittels vorgefertigter
Schablonen bewertet und die Leistung anhand festgelegter Grenzwerte eingeordnet.
Dies trifft auch auf die Tests selektive Aufmerksamkeit, Zahlen- und Mengen-
vorwissen sowie visuelles Wahrnehmen und Schlussfolgern zu. Die Bewertung erfolgt
anhand vordefinierter Punktescores und vorgegebener Grenzwerte.

Bezliglich der Befundwertung des Items Sprache und Sprechen gibt es die Untertests
Prapositionen, Pluralbildung und Pseudowdrter, die ebenfalls anhand vordefinierter
Grenzwerte als unauffallig, grenzwertig oder auffallig gewertet werden.

In die abschlieBende Bewertung des Sprach- und Sprechbefundes flieBt noch die
Artikulation ein. Der Sprach- und Sprechbefund ist unter der Berlicksichtigung der
erhobenen Werte eine schuldrztliche Befundwertung und beinhaltet ggf. eine

weiterfihrende Empfehlung.
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5.3.1. Visuomotorik

Im Rahmen des Entwicklungsscreenings wird bei Kindern die Visuomotorik getestet.
Visuomotorik bezieht sich auf die Koordination zwischen visueller Wahrnehmung und
Bewegungsapparat und stellt einen wichtigen Teil der Sensomotorik dar. Diese
Fahigkeiten umfassen unter anderem die Auge-Hand-Koordination und sind von
groBer Bedeutung fir das Erlernen von Lesen und Schreiben.

Bei diesem Test werden vordefinierte Schablonen verwendet, um Punkte zu
vergeben und die Ergebnisse anhand festgelegter Grenzwerte einzustufen. Den
Kindern werden verschiedene Zeichen gezeigt, die sie anschlieBend korrekt
nachzeichnen sollen. Eine visuomotorische Schwache wird diagnostiziert, wenn ein
bis zwei Zeichen nicht korrekt abgezeichnet werden. Eine visuomotorische Stbérung
liegt vor, wenn drei oder mehr Zeichen falsch abgezeichnet werden.

Die Ergebnisse werden wie folgt eingeordnet:

Tabelle 9: Ergebnisse Visuomotorik

Visuomotorik

75,00% unauffallig
8,86% grenzwertig
16,14% auffallig

Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden
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5.3.2. Zahlen und Mengenverhiltnis

Das Zahlen- und Mengenvorwissen gilt als Vorlauferfahigkeit flir die Mathematik-
leistungen in der Schule. Sie wird durch die zwei Untertests Simultanerfassung und
Mengenvergleich erfasst.

Die Befundwertung erfolgt anhand der erhobenen Punktescores und festgelegter

Grenzwerte.

Tabelle 10: Ergebnisse Zahlen und Mengenverhaltnis

Zahlen und Mengenverhaltnis

62,76% unauffallig
26,43% grenzwertig
10,79% auffallig

Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden

5.3.3. Selektive Aufmerksamkeit

Die selektive oder auch fokussierte Aufmerksamkeit bezeichnet die Fahigkeit, die
Aufmerksamkeit auf eine Sache zu richten und alles andere auszublenden.

Die Wertung der Befunde erfolgt nach vordefinierten Punktescores.

Tabelle 11: Ergebnisse selektive Aufmerksamkeit

Selektive Aufmerksamkeit

80,88% unauffallig
6,12% grenzwertig
12,62% auffallig

Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden
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5.3.4. Angaben Erstsprache

Im Rahmen der Untersuchung wurden die Eltern gebeten, anzugeben, welche
Sprache in den ersten Lebensjahren ihres Kindes Uberwiegend zuhause gesprochen

wurde.

Tabelle 12: Ergebnisse Erstsprache

Erstsprache
65,63% (504) Deutsch

29,56% (227) andere Sprache

Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden

Von den flr das Schuljahr 2023/2024 untersuchten Kindern gaben 29,56% eine
andere Herkunftssprache an.

Bei 188 dieser Kinder wurden die Deutschkenntnisse wie folgt beurteilt:

Tabelle 13: Ergebnisse Deutschkenntnisse

Deutschkenntnisse

7,45% (14) kein Deutsch

32,45% (61) radebrechend deutsch
31,38% (59) flissig mit erheblichen Fehlern
21,28% (40) flissig mi leichten Fehlern
7,45% (14) fehlerfrei

Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden

Die Prozentangaben beziehen sich auf 188 Kinder, bei denen Deutsch als

Zweitsprache gilt.
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Es handelt sich um eine éarztliche Beurteilung anhand folgender Vorgaben der
SOPESS Handanweisung.

Tabelle 14: Beurteilung Deutschkenntnisse bei anderer Herkunftssprache

Verstiandigung in

Kategorie Wortschatz | Grammatik
Deutsch
) keine Verstandigung
kein Deutsch kein keine
in Deutsch maéglich
kann sich
radebrechend
gering Zweiwortsatze eingeschrankt
Deutsch
verstandlich machen
fliissig mit
. . viele und erhebliche kann sich gut
erheblichen ausreichend
grammatikalische Fehler | verstandlich machen
Fehlern
fliissig mit leichten ; leichte grammatikalische | kann sich gut
u
Fehlern 9 Fehler verstandlich machen
unterscheidet sich
fehlerfrei und
gut keine nicht von deutschen

fliissig
Kindern

Quelle: SOPESS Handanweisung zur Durchflihrung und Auswertung, Dr. Monika Daseking 2016, Vortrag: Das Sozialpadiatrische
Entwicklungsscreening fiir Schuleingangsuntersuchungen (SOPESS), Oldenburg, eigene Darstellung
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5.3.5. Visuelle Wahrnehmung und Schlussfolgerung

Visuelle Wahrnehmung bezeichnet die Aufnahme von optischen Reizen durch das
Auge sowie deren Verarbeitung und Speicherung im Gehirn.
Auch hier werden fir die Einzelaufgaben Punkte vergeben und die Bewertung anhand

festgelegter Grenzwerte vorgenommen.

Tabelle 15: Ergebnisse visuelle Wahrnehmung und Schlussfolgerung

Visuelle Wahrnehmung und Schlussfolgerung

86,98% unauffallig
4,54% grenzwertig
8,46% auffallig

Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden

5.3.6. Sprach- und Sprechbefund

Sprache ist der Schliissel zur Bildung und ein essenzielles Kommunikationsmittel.
Eine Entwicklungsstdérung in diesem Bereich kann sich negativ auf die Entwicklungs-
und Bildungschancen eines Kindes auswirken. Aus diesem Grund ist es von groBer
Bedeutung, Sprachstérungen frithzeitig zu erkennen und zu behandeln, um den
spateren schulischen Erfolg zu fordern. Die Fahigkeit zu sprechen und Sprache zu
verstehen sind wesentliche Voraussetzungen fiir eine altersgemaBe Teilnahme am

schulischen Unterricht.

Die Beurteilung der Sprachentwicklung erfolgt durch die untersuchenden Arzte. Die
sprachliche Entwicklung umfasst sowohl den Ausdruck (expressive Sprache) als auch
die Verarbeitung von Sprache (rezeptive Sprachentwicklung). Wahrend der Unter-
suchung wird die aktive Sprache des Kindes im Gesprach beobachtet. Mithilfe von
Sprachtafeln kann die Aussprache gezielt Uberprift werden. Zudem werden
Informationen Uber den Wortschatz, den Aufbau von Satzen, Grammatik, Redefluss
gesammelt. Dies erfolgt auch in Bezug auf die Sprachkenntnisse im Deutschen bei

Kindern, deren Muttersprache nicht Deutsch ist. Die Datenerhebung erfolgt durch
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freies Erzahlen (z. B. von Ereignissen) oder das Beschreiben einer Bildergeschichte.
Auch Klangstdérungen werden beachtet.

Eine ungestorte Verarbeitung von Sprache (rezeptive Sprachentwicklung) ist eine
wichtige Voraussetzung fiir den Erwerb von Lesen und Schreiben.
Entwicklungsstérungen in diesem Bereich kénnen nachweislich die schulische und
emotionale Entwicklung von Kindern erheblich beeintrachtigen. Zur standardisierten

Uberpriifung der Sprachverarbeitung werden verschiedene Untertests angewandt.

Mittels mehrerer Einzeltests werden das Sprachverstandnis und die Artikulations-
fahigkeit beurteilt. Die Gesamtbewertung des Sprachbereichs berlicksichtigt
Ergebnisse aus Aufgaben wie Prapositionen, Pluralbildung, Pseudowdrter und

Artikulation.®

Pluralbildung

Die Kinder mussen anhand von vorgelegten Bildern den Plural bilden. Fir jede
korrekte Antwort wird ein Punkt vergeben. Die Einteilung erfolgt anhand festgelegter

Grenzwerte, die auf der Anzahl der erzielten Punkte basieren.

Tabelle 16: Ergebnisse Pluralbildung

Pluralbildung

67,06% unauffallig
11,46% grenzwertig
13,93% auffallig
7,55% Keine Angaben

Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden

° Dr. Monika Daseking 2016, Vortrag: Das Sozialpadiatrische Entwicklungsscreening fiir Schuleingangsuntersuchungen
(SOPESS), Oldenburg
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Prapositionen

Im Rahmen dieses Tests sollen die Kinder durch eine Bildbeschreibung die richtige
Praposition verwenden. Fir jede korrekt genannte Praposition wird ein Punkt
vergeben. Die erreichte Gesamtpunktzahl wird anhand festgelegter Grenzwerte

bewertet.

Tabelle 17: Ergebnisse Prapositionen

Prapositionen

73,57% unauffallig
4,95% grenzwertig
14,84% auffallig
6,64% Keine Angaben

Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden

Bei Kindern mit eingeschrankten Deutschkenntnissen sind die Ergebnisse der
Untertests ,Pluralbildung™ und ,Prapositionen™ in der Regel auffallig, daher sind hier

oft hohere Prozentsatze zu beobachten.

Wahrend der Untertests Pluralbildung und Praposition wird auch die Fahigkeiten zur
korrekten Lautbildung durch spontanes Sprechen wahrend der Aufgabenbewaltigung
beurteilt. Der Untersucher achtet darauf, ob die Woérter korrekt ausgesprochen
werden, z.B. ,drei* oder ,dei", also das ,r" lautiert werden kann. Bei Bedarf kann
eine zusatzliche Karte mit weiteren Bildern zur Bewertung herangezogen werden. Die

Artikulation wird somit arztlich beurteilt.
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Pseudowaorter

Durch das Nachsprechen von bedeutungslosen Silbenreihen, der sogenannten
Pseudowdrter, wird die auditive Merkfahigkeit getestet. Dabei wird nicht das reine
Hbéren an sich Uberprift, sondern die Fahigkeit des Gehirns, Gehdrtes zu erfassen
und zu verarbeiten. Eine Beeintrachtigung der auditiven Wahrnehmung bedeutet
daher, dass akustische Signale wie Sprache oder Téne, die ausschlieBlich Uber das
Gehdér wahrgenommen werden kdnnen, nicht effizient verarbeitet werden.

Diese Testergebnisse sind auch bei Kindern mit begrenzten Deutschkenntnissen
aussagekraftig. Fur jedes korrekt wiederholte Pseudowort wird ein Punkt vergeben

und das Ergebnis wird anhand festgelegter Grenzwerte ausgewertet.

Tabelle 18: Ergebnisse Pseudoworter

Pseudowdrter
74,87% unauffallig
4,95% grenzwertig
13,53% auffallig
6,64% Keine Angaben

Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden

Beurteilung Sprach- und Sprechbefund

Der schularztliche Sprach- und Sprechbefund bertlicksichtigt die ermittelten Werte
der Pluralbildung, Prapositionen und Pseudowoérter sowie die Bewertung der
Artikulation und ist somit eine zusammenfassende Darstellung von sprachlichen
Auffélligkeiten. Sie berlcksichtigt keine Unterscheidung zwischen Kindern mit

Deutsch als Erst- oder Zweitsprache.
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Tabelle 19: Ergebnisse Sprach- und Sprechbefund

Sprach- und Sprechbefund

54,17% unauffallig
12,37% auffallig, Beobachtung empfohlen
15,49% auffallig, bereits in Therapie

auffallig, Empfehlung Arzt oder
11,59%

FérdermaBname

0,56% verweigert
5,33% nicht durchgefihrt

Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden

Die Gesamtwertung der Einzelergebnisse zeigt, dass bei 54,17% der untersuchten
Kinder keine Auffalligkeiten im Sprach- und Sprechbereich festgestellt wurden. Bei
12,37% der Kinder wurden Auffdlligkeiten erkannt, die jedoch keine unmittelbaren
Konsequenzen erforderten. Von den Kindern, bei denen in den Sprachtests
Auffalligkeiten auftraten, befanden sich 15,49% bereits in Therapie, wahrend
11,59% eine &rztliche Uberweisung oder die Empfehlung einer FérdermaBnahme

erhielten.
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6. Entwicklungsstand

Die Bewertung des Entwicklungsstandes erfolgt unter Bericksichtigung aller
erhobenen Befunde. Sie resultiert aus den erhobenen SOPESS Scores und der
Verhaltensbeobachtung des Kindes wahrend der gesamten Untersuchung.

Die Beurteilung des Entwicklungsstandes ist somit eine arztliche Einschatzung.

Fir das Schuljahr 2023/2024 wurde bei 46,61% der untersuchten Kinder ein

unauffalliger Entwicklungsstand festgestellt.

Bei 53,39% der untersuchten Kinder fanden sich Auffalligkeiten in den Bereichen
Konzentration, Sprache, Fein- und Graphomotorik, Grobmotorik, Kognition und
Visuomotorik. (s. Abb. 8)

Die arztliche Einschatzung von Konzentration und Kognition resultiert aus der

Verhaltensbeobachtung des Kindes wahrend der gesamten Untersuchung.

In das Item Sprache flieBen die Beurteilung von Aussprache, Grammatik, Wortschatz
und Sprachverstandnis ein. Die Beurteilung resultiert aus den erhobenen Scores der
SOPESS Unterpunkte Prapositionen und Pluralbildung sowie der Beurteilung der
Artikulation. Zudem werden im Gesprach mit dem Kind die Grammatik und der

Wortschatz beurteilt.

Bei der Beurteilung von Fein- und Graphomotorik wird drauf geachtet, wie das Kind

den Stift mit der Fihrhand aufnimmt und wahrend des Malens hélt.

Die Grobmotorik wird mittels seitlichem Springen auf einer vorgegebenen Flache
bewertet. Hierzu steht das Kind auf einer Matte in der GréBe 100cm x 50cm, die in
der Mitte unterteilt ist. Nun soll das Kind schnell hin und her springen ohne die Matte
zu verlassen oder die Mittellinie zu berlihren. Die Anzahl der Spriinge in 10 Sekunden
wird gezahlt. 10 Springe gelten dabei als unauffallig, 7-8 Spriinge als grenzwertig

und weniger als 6 Springe als auffallig.

Visuomotorik beschreibt, wie gut das Kind die vorgegebenen Figuren abmalt.
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Abbildung 8: Auffalligkeiten des Entwicklungsstandes
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Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden *Mehrfachnennungen maoglich

Im Vergleich zwischen der SEU von 2019/2020 und der SEU von 2020/2022 zeigt
sich in allen genannten Bereichen eine Zunahme der erfassten Auffalligkeiten
beziglich des Entwicklungsstandes.

In Bezug auf Konzentration, Kognition, Fein-/Graphomotorik und Grobmotorik konnte
fir das Schuljahr 2023/2024 ein Rickgang auf die Werte der SEU von 2019/2020

verzeichnet werden.

Die Zahl der Kinder mit auffalliger Visuomotorik sank fiir das Schuljahr 2023/2024
nicht auf das Ausgangsniveau der SEU von 2019/2020 und lag mit 18,54% knapp
3% Uber dem Wert von 2019/2020.

Die Zahl der Kinder mit sprachlichen Auffalligkeiten steigt von 30,38% auf 44,50%.
Sie bleibt auch fir die SEU von 2023/2024 auf einem hohem Niveau mit 43,08%.

Die sprachlichen Fahigkeiten werden zudem in Unteritems erfasst. Diese sind
Aussprache, Grammatik, Wortschatz, Sprachverstandnis und Deutschkenntnisse bei
anderer Herkunftssprache.

Bei der Bewertung der Aussprache wird die Artikulation bertcksichtigt. Die
Artikulation wird im Gesprach wahrend der Untertests beurteilt. Bei Bedarf kénnen

Bildtafeln zu Hilfe genommen werden.
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Die Beurteilung von Grammatik und Wortschatz erfolgt ebenfalls im Gesprach mit
dem Kind. So kann z.B. bei der Bildbeschreibung wahrend der SOPESS Untertests
Praposition und Pluralbildung zusatzlich auf grammatikalisch richtigen Satzbau und

den Wortschatz geachtet werden.

Bei den Items zur Grammatik und zum Wortschatz erfolgt keine Unterscheidung

zwischen Kindern mit Deutsch als Erst- oder Zweitsprache.

Abbildung 9: Férderbedarf bzgl. sprachlicher Auffalligkeiten
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Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden *bei anderer Herkunftssprache

Bezlglich der Aussprache verdoppeln sich die Werte nahezu von 16,95% (SEU
2019/2020) auf 32,97% (SEU 2022/2023) mit nur einem leichten Rlickgang auf
29,24% flr die SEU 2023/2024.

Die Grammatik wird ebenfalls im Gesprach mit dem Kind beurteilt. Auch hier nimmt
die Zahl der Kinder zu, die in diesem Bereich auffallig sind. Sie steigt von 15,88%
(SEU 2019/2020) auf 26,31% (SEU 2022/2023) mit ebenfalls nur geringem
Riickgang auf 20,89% flr die SEU 2023/2024.

Die Zunahme der Kinder mit auffalligem Wortschatz féllt besonders hoch aus. Es
findet sich eine Steigerung von 6,41% (SEU 2019/2020) auf 21,62% (SEU
2022/2023) was einer Verdreifachung entspricht. Fir die SEU 2023/2024 sehen wir

nur einen sehr geringen Rickgang auf 17,89%.
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Das Sprachverstandnis wird ebenfalls im Gesprach mit dem Kind beurteilt, z.B. wie
gut es die Arbeitsanweisungen inhaltlich verstehen und umsetzen kann. Auch hier
sehen wir eine zunehmende Zahl an Kindern die Defizite zeigen. In diesem Bereich
findet sich ein Anstieg von 1,83% (SEU 2019/2020) auf 10,45% (SEU 2022/2023).
Dies entspricht einer Verfinffachung! Auch hier finden wir einen kaum spirbaren
Riickgang auf 9,14% flr das Schuljahr 2023/2024.

Die Zahl der Kinder mit sprachlichen Auffalligkeiten steigt in den SEU fir das
Schuljahr 2022/2023 deutlich an.

Die Einschatzung der Kenntnisse der deutschen Sprache bei Kindern mit anderer
Herkunftssprache erfolgt anhand von SOPESS Kriterien, jedoch ohne festgelegte
Punktescores. So werden neben Wortschatz und Grammatik eingeschatzt, wie gut

sich das Kind verstandlich machen kann.
Fir das Schuljahr 2019/2020 waren bei 12,82% der Kinder mit anderer
Herkunftssprache diese Kenntnisse auffallig. Dieser Wert steigt flr die SEU

2022/2023 auf 16,22%.

Besonders hervorzuheben ist, dass dieser Wert, der deutschen Sprachkenntnis, auch
im Folgejahr flr die SEU 2023/2024 auf 19,45% weiter ansteigt.
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7. Schulempfehlung und Forderbedarf

Die Schulempfehlungen entstehen unter Berucksichtigung aller erhobenen Befunde
und der Verhaltensbeobachtung wahrend der Untersuchung.

Bedenken gegen die Aufnahme in die Schule ergaben sich wie folgt:

Tabelle 20: Ergebnisse Schulempfehlung und Férderbedarf
Schulempfehlung

60,18% keine Bedenken

keine Bedenken unter Beachtung
33,16%

schulrelevanter Auffalligkeiten

Rickstellung aus gesundheitlichen

6,60%
Grinden

Prifung des sonderpadagogischen

7,96% 9 padages

Forderbedarfes

Quelle: Eigene Darstellung, Datengrundlage: Gesundheitsamt Kirchheimbolanden

FUr das Schuljahr 2023/2024 wurden bei 60,18% der untersuchten Kinder keine
Bedenken hinsichtlich der Aufnahme in die Schule festgestellt. Bei 33,16% der
Kinder wurden keine Bedenken festgestellt, unter Beriicksichtigung schulrelevanter
Auffalligkeiten. Fir diese Kinder wurden Empfehlungen zur individuellen Férderung

ausgesprochen, bspw. in den Bereichen Graphomotorik oder Sprache.

Insgesamt 7,96% der untersuchten Kinder erhielten die Empfehlung zur Prifung des
sonderpadagogischen Foérderbedarfs. In einem solchen Fall sollte durch ein
padagogisches Gutachten geklart werden, ob spezielle padagogische MaBnahmen
notwendig sind, um diese Kinder entsprechend ihren individuellen Bediirfnissen
angemessen zu unterrichten, zu férdern und zu unterstlitzen.

Fir 6,60% der Kinder wurde eine Riickstellung vom Schulbesuch empfohlen. Eine
solche Rickstellung sollte in der Regel nur dann in Betracht gezogen werden, wenn
es aus gesundheitlichen Grinden erforderlich ist. Die Entscheidung dariber trifft die
Schulleitung in Absprache mit der Schularztin oder dem Schularzt (§13 Abs. 1
GSchO).
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Forderbedarf beziiglich schulrelevanter Vorliauferfahigkeiten

Aus den erhobenen Testergebnissen und den entsprechenden arztlichen Befunden
wurde bei 40% der untersuchten Kinder ein Férderbedarf flir einen erfolgreichen
Schulstart festgestellt.

Uber 10% der untersuchten Kinder weisen auffillige Merkmale in den Bereichen
Aufmerksamkeit und Konzentration auf. Zudem ergab sich ein erhéhter Férderbedarf

in Bezug auf Sprache sowie im Bereich der Visuomotorik.

Bei 46,61% der untersuchten Kinder wurde bei entsprechend unauffalliger Unter-

suchung kein zusatzlicher Férderbedarf gesehen.

Abbildung 10: Férderbedarf schulrelevanter Vorlauferfahigkeiten
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Es ist deutlich erkennbar, dass bei den Untersuchungen flir das Schuljahr 2022/2023
die Haufigkeiten der empfohlenen Foérderbedarfe in allen Bereichen gestiegen sind,

jedoch im darauffolgenden Jahr wieder ricklaufig waren.

FUr das Schuljahr 2023/2024 wurde bei 8,09% der untersuchten Kinder die
Empfehlung flr eine ergotherapeutische Behandlung ausgesprochen. Zudem
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erhielten 6,79% der untersuchten Kinder eine Empfehlung zur Starkung von
Alltagskompetenzen durch eine Familienergotherapie.

Die Indikation fur eine Ergotherapie besteht, wenn die Gesamtentwicklung oder
spezifische Teilbereiche der Entwicklung (z.B. Grobmotorik, Konzentration, etc.)
aufgrund von krankheitsbedingten Verzdgerungen beeintrachtigt sind und dadurch

die Handlungsfahigkeit des Kindes eingeschrankt ist.

Bezugnehmend auf Abbildung 9 im Bereich sprachlicher Auffalligkeiten zeigt sich ein
deutlicher Anstieg der festgestellten Forderbedarfe im Schuljahr 2022/2023 im
Vergleich zum Schuljahr 2019/2020 in allen Einzelbereichen. Hier kénnte eine
Ursache die langen Kita SchlieBzeiten wahrend der Corona Pandemie sein. Im
Schuljahr 2023/2024 war jedoch nur ein geringflgiger Rickgang des sprachlichen
Férderbedarfs zu verzeichnen und auch kein Rickgang auf das Ausgangsniveau des
Schuljahres 2019/2020.

Die Empfehlung zur Férderung der deutschen Sprache bei anderer Herkunftssprache
stieg von 12,82% im Schuljahr 2019/2020 auf 16,22% im Schuljahr 2022/2023 bis
auf 19,45% flur das Schuljahr 2023/2024.

Im Schuljahr 2022/2023 wurde bei 13,45% der untersuchten Kinder eine
Empfehlung flr logopdadische Therapie aufgrund von Sprachentwicklungsstdérungen
ausgesprochen. Die Wartezeiten fiir den Beginn einer solchen Therapie betragen im
Durchschnitt sechs Monate. Dies stellt besonders flir Kinder, die erst im Januar oder
spater untersucht wurden, eine Herausforderung dar, da bis zum Schulbeginn keine

angemessene Besserung zu erwarten ist.

Die Ressourcen flir logopadische Therapien sind begrenzt und eine arztliche
Verordnung ist notwendig. Es ist zu beachten, dass Logopadie bei Kindern mit einer
anderen Herkunftssprache als Deutsch nur bei nachgewiesenen Sprachentwicklungs-
storungen (falsche Lautbildung) empfohlen wird und nicht zur Deutschférderung
dient. Neben alltagsintegrierter Sprachférderung kann auch eine padagogische

Deutschférderung in Betracht gezogen werden.
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8. Zusammenfassung und Diskussion

Der vorliegende Gesundheitsbericht befasst sich mit den Ergebnissen der
Schuleingangsuntersuchungen fiir das Schuljahr 2023/2024.

Im Zeitraum von September 2022 bis Mai 2023 wurden 786 Vorschulkinder des
Donnerbergkreises durch den Kinder- und Jugendarztlichen Dienst des

Gesundheitsamtes der Kreisverwaltung untersucht.

Bei 60,18% der untersuchten Kinder ergaben sich keine Bedenken gegen die
Aufnahme in die Schule.

Bei 33,16% der untersuchten Kinder wurde ein Forderbedarf flr einen erfolgreichen
Schulbesuch gesehen. (s. Tab. 20)

In der Beurteilung des Entwicklungsstandes zeigt sich im Vergleich der Ergebnisse
der SEU des Schuljahres 2019/2020 zum Schuljahr 2022/2023 eine Zunahme der
Auffdlligkeiten beziglich der Items Konzentration, Sprache, Fein- und

Graphomotorik, Grobmotorik, Kognition und Visuomotorik. (s. Abb. 8)

Besonders hoch ist die Zunahme der Werte beziglich sprachlicher Auffalligkeiten von
30,38% im Schuljahr 2019/20 auf 44,50% im Schuljahr 2022/2023 mit nur einem
geringen Riickgang der Zahlen flir das Schuljahr 2023/2024 auf 43,08%. (s. Abb.8)

Sprachentwicklungsstérungen wurden auch bereits bei 9% bis 10% der Kinder, bei
denen das Vorsorgeuntersuchungsheft vorgelegt wurde, in den

Vorsorgeuntersuchungen U7 bis U9 durch die Kinderarzte festgestellt. (s. Tab. 2)

Der Bereich Sprache wurde zur genaueren Beurteilung in folgende Items unterteilt:
Aussprache, Grammatik, Wortschatz, Sprachverstandnis, Deutschkenntnisse bei

anderer Herkunftssprache.
Schlisselt man die Ergebnisse der sprachauffalligen Kinder auf (s. Abb. 9), ist im

Vergleich des Schuljahres 2019/2020 zum Schuljahr 2022/2023 eine Zunahme der
Auffalligkeiten in allen untersuchten Bereichen sichtbar.
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Fir das Schuljahr 2023/2024 findet sich bezlglich der Items Aussprache,
Wortschatz, Grammatik und Sprachverstandnis ein leichter und nicht auf das Niveau
der Ergebnisse des Schuljahres 2019/20 Ruckgang der Zahlen.

Im Item Deutschkenntnisse bei anderer Herkunftssprache bleiben die Werte auf

einem hohen Niveau.

Seit 2019 erfolgt die Forderung der Sprachbildung in den Kindertagesstatten (Kita's)
in Rheinland Pfalz alltagsintegriert, §3 Abs. 3 Kindertagesstattengesetz Rheinland-
Pfalz (KiTaG RLP). Mittel fir eine zusatzliche Sprachférderung wurden letztmals fir
das Jahr 2020/2021 zur Verfigung gestellt.

AuBerdem wurde durch das KITA- Zukunftsgesetz die Grundpersonalisierung der
Kindertagesstatten reduziert, unter anderem wurden die interkulturellen Fachkrafte
abgeschafft. Nachteilig wirkt sich auf diese Situation zusatzlich der allgegenwartige

Fachkraftemangel aus.

Eine weitere denkbare Ursache der Zunahme des Foérderbedarfs im Bereich
Deutschkenntnisse bei anderer Herkunftssprache, ware eine Zunahme der Kinder mit
Migrationshintergrund.

Dieser Ansatz musste in den Folgejahren weiter beobachtet und untersucht werden.

Insgesamt zeigt sich ein dringender Handlungsbedarf in der Sprachférderung von

Vorschulkindern im Donnersbergkreis.
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9. Schlussfolgerung und Empfehlung fiir MaBnahmen

~Der Aufbau sprachlicher Fahigkeiten stellte einen der zentralen Aspekte fiir die

gesamte Entwicklung und den Bildungserfolg von Kindern dar.“'°

Sprachkompetenz stellt eine der grundlegenden Voraussetzungen flr die
ganzheitliche Entwicklung von Kindern dar. Sie spielt eine zentrale Rolle fur den
schulischen Erfolg, die berufliche Entfaltung sowie die soziale Integration.
Insbesondere im Vorschulalter sind altersgerechte Sprachfahigkeiten von groBer
Bedeutung, um sicherzustellen, dass alle Kinder von Anfang an gleiche Bildungs-

chancen erhalten (Sprachliche Bildung, fruehe-chancen).

Die Wichtigkeit dieses Themas spiegelt sich auch in den &ffentlichen Medien wieder.
In dem Beitrag vom 22.06.2023 auf tagesschau.de ,Warum Bildung Baustelle bleibt"
werden die Ergebnisse der IGLU Studie von 2021 mit der Aussage ,Jeder vierte
Viertklassler kann nicht richtig lesen™ prasentiert. Dort &duBert sich auch ein
Bildungspolitiker mit der Meinung, ,dass viele Probleme schon vor der Schule
entstehen und ein verbindlicher Sprachfeststellungstest im dritten oder vierten

Lebensjahr erforderlich ware."!!

Eine besondere Stellung nehmen hier Kinder ein, die Deutsch als Zweitsprache
erlernen. Eltern sollen mit ihren Kindern die Sprache sprechen, in der sie am besten
loben und trésten kdnnen. Gute Sprachkenntnisse in der Herkunftssprache gelten

dabei als gute Basis flr den Erwerb einer Zweitsprache.

Auch Mehrsprachigkeit und Migration ist ein 6ffentliches Thema, so duBert sich Prof.
Dr. Harald Clahsen von der Uni Potsdam am 21.05.2023 auf tagesschau.de in dem
Beitrag ,Wenn Sprachenvielfalt ein Vorteil ist" folgendermaBen: ,Untersuchungen
zeigen, dass es ein kritisches Zeitfenstergibt, etwas bis zum Alter von sechs bis
sieben Jahren, in dem Kinder eine zweite Sprache als Muttersprache lernen

kénnen. "2

10 Ritterfeld, U., Subellok, K., Wimmer, E., & Scherger, A.-L. (Hrsg.). (2023). Beeintrachtigungen und Potentiale von Sprache
und Kommunikation: Praxisrelevante; Erkenntnisse aus Lehre und Forschung an der TU Dortmund. Open Access Publikation,
Eldorado TU Dortmund.

11 https://www.tagesschau.de/inland/innenpolitik/bildung-kultusministerkonferenz-100.html

12 https://www.tagesschau.de/wissen/forschung/muttersprache-mehrsprachigkeit-100.html
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Auch die vorliegenden Ergebnisse der SEU 2023/2024 des Donnersbergkreises
spiegeln diese Missstande im Bereich Sprache wieder. Hier zeigt sich ein dringender

Handlungsbedarf und es stellt sich die Frage nach den Ursachen.

In Rheinland-Pfalz erfolgt die Sprachférderung alltagsintegriert nach dem Curriculum
»Mit Kindern im Gesprach."

Die alltagsintegrierte sprachliche Férderung will Situationen im Alltag schaffen, die
eine ganzheitliche sprachliche Unterstitzung und Anregung fir alle Kinder bedeuten.
Die systematische spielerische Umsetzung, die Kinder scheinbar nebenbei im Alltag
sprachlich zu férdern, zeigt einen forderlichen Effekt auf die Sprachentwicklung von
Kindern, mehr noch als additive und punktuelle Férderformate (Wildemann & Fornol,
2016, Coos, Koch et al., 2019).

Zusatzliche Férdergruppen/ -programme sind dabei nicht vorgesehen.

Unter additiven Foérderformaten versteht man die Forderung punktuell ausgewahlter
sprachlicher Kompetenzen. Diese sind meist zeitlich und auf einzelne Kinder oder

Kleingruppen begrenzt (Jungmann et al., 2015).

~Wer sich mit den Inhalten des Curriculums ,Mit Kindern im Gesprach™ befasst,
merkt schnell, dass alltagsintegrierte Sprachférderung nicht beilaufig oder nebenher
geleistet werden kann. Damit sie gelingt, muissen Kita-Fachkrafte vor allem Zeit
haben, sich allen Kindern persénlich intensiv zuwenden zu kdénnen.

Es stellt sich die Frage, wie gut das Konzept der alltagsintegrierten Sprachférderung
unter den vorgegebenen Rahmenbedingungen, insbesondere des Fachkraftemangels,

im Kita-Alltag umsetzbar ist und wo die Stolpersteine bzw. Grenzen liegen."!?

Daher ist es wichtig, ein besonderes Augenmerk auf die alltagsintegrierte Férderung
zu legen und diese konsequent und systematisch umzusetzen. Nur so kann sie ihre

Wirkung entfalten.

Im Juni 2023 ist die Férderung durch das Bundesprogramm ,Sprach-Kitas: Weil
Sprache der SchllUssel zur Welt ist" ausgelaufen und wird vom Land Rheinland Pfalz

nicht fortgefihrt.

13 Claudia Theobald (Vorsitzende Kita-Fachkrafteverband RLP) 13.07.2023 https://kitafachkraefteverband-rip.de/grenzen-und-
moeglichkeiten-der-alltagsintegrierten-sprachfoerderung/
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Ein alternatives Sprachférderprogramm wird zurzeit vom Land Rheinland-Pfalz nicht
vorgehalten.
Zusatzlich wurde durch das KITA-Zukunftsgesetz die Grundpersonalisierung der

Kindertagesstatten reduziert.

Wie schaffen wir es, vor dem Hintergrund der genannten Fakten, die notwendige

Sprachférderung der Kinder in den Alltag zu integrieren?

Aus den Niederlanden aufgegriffen, gibt es seit 1999 in Nordrhein-Westfalen ein
Sprach- und Bildungsprogramm, das genau diese Frage aufnimmt. Es wurden drei
unterschiedliche Sprach- und Bildungsprogramme, , Griffbereit", ,griffbereitMINI" und
~Rucksack-KiTa", mit dem Ziel einer verstarkten Bildungspartizipation von Anfang an

entwickelt. Diese kbnnen bundesweit iGbernommen werden.

~Im Fokus steht die Eltern-Kind-Interaktion zur Starkung der (mehr)sprachigen
Entwicklung.*'*

Die Programme werden mittels geschulter Elternbegleiter/-innen in
Bildungseinrichtungen, z.B. Kita’s, umgesetzt. Wahrend wd&chentlicher Treffen der
Eltern mit ihren Kindern sollen diese von den Elternbegleiter/-innen geschult werden.
Die Programme beinhalten auch Anregungen, wie Eltern im Alltag, abseits dieser
Treffen, ihre Kinder sprachlich férdern kénnen. Hierzu wird entsprechendes Material

zur Verfugung gestellt.

~Rucksack KITA"™ wendet sich an Kita-Kinder zwischen vier und sechs Jahren mit
internationaler Familiengeschichte und deren Eltern/Familie sowie an die
entsprechende Bildungsinstitution.

Im Fokus steht die alltagsintegrierte, allgemeine und mehrsprachige Sprachbildung.
Die Bildungsinstitution hat dabei die Chance sich fur Migration und Diversitat zu

offnen.

Als Pilotprojekt kdénnte dieses Programm in einer Kita im Donnersbergkreis
eingefihrt werden und sich bei Erfolg in den nachsten Jahren in weiteren

Einrichtungen etablieren.

Dies ware ein erster Schritt die Sprachkompetenz unserer Kinder zu verbessern und

ihnen so einen erfolgreichen und gesunden Schulstart zu ermdglichen.

14 https://www.griffbereit-rucksack.de/
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